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6z

Saglik ekibi arasinda yasanan iletisim ve isbirligi sorunlar, uygulama ve tibbi hatalarin en énemli etmenini olus-
turmaktadir. Tibbi hatalar, mortalite, morbidite ve maliyeti artirirken, ayni zamanda hastanede yatis slresinin uza-
masina da neden olmaktadir. Hastalarla en fazla zaman geciren saglik personelinin hemsireler olmasi nedeniyle
hemsireler arasi igbirligi, hasta bakiminin kalitesini artirmak, tibbi hatalarin olusmasini énlemek ve hasta doyu-
munu saglamak acisindan énem tasimaktadir. Hemsireler arasi isbirligi, Dougherty ve Larson tarafindan (2010)
gelistiriimis olan 6lcek ve alt boyutlar kapsaminda ele alinmaktadir. Dougherty ve Larson’a (2010) gére hemsireler
arasi isbirligi, profesyonellik, iletisim, slire¢ paylasimi, esgiidim saglama ve sorun ¢ézme konularini igermektedir.
Yoneticilerin, hemsireler arasi igbirligini g6z ardi etmemeleri ve bunu artirmaya yonelik girisimlerde bulunmalari
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, iletisim, isbirligi, koordinasyon
ABSTRACT

Problems and mistakes in communication and collaboration between the health team are the most important fac-
tors leading to malpractices, and other medical errors. Medical errors increase mortality, morbidity and cost while
at the same time cause prolonged hospitalization. Nurses are health personnel who spend most of their time with
patients. Therefore, collaboration amongst nurses is important to improve the quality of patient care, to prevent the
occurrence of medical errors and to improve patient satisfaction. Collaboration amongst nurses is described within
the context of the scale and subdimensions developed by Dougherty and Larson (2010). According to Dougherty
and Larson (2010), nurse collaboration includes the topics of professionalism, communication, process sharing,
coordination and problem solving. Collaboration amongst nurses is an important component of quality in health care
and nursing services. It is suggested that managers should not ignore the collaboration amongst nurses and take
initiatives to upgrade it.
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Saglik hizmetlerinin bakim sirecinde en énemli gérevi hemsireler Ustlenmektedir. Yizyillar boyunca hemsireligin
genel amaglar ayni kalmakla birlikte, hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi toplumlarin degisen gereksi-
nimlerinden etkilenmistir. Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalari degisir-

ken, hemsireligin de bu degisim ve gelisimler dogrultusunda kendisini yenileyerek modern bir meslek haline gelmesi
kaginiimaz olmaktadir (Melhuish, 1993; Mcgee, 1995; Karadag ve Ugan, 2006).

Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi icinde hasta bireyin ve ailesinin her tirli sorunlarinda yirmi dért saat boyun-
ca ilk basvurduklari ve bu gérevi nedeniyle saglik ekip Uyeleri arasinda iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik
personelidir (Tan ve ark., 2012). Bununla birlikte, hemsirelerin gerek hastalarla gerekse saglik ekibinin diger tyeleri
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ile iletisim yetersizligi nedeniyle zaman zaman sorunlar yasadigi belirtiimektedir (Kumcagiz ve ark., 2011). Hasta
bakiminin kalitesini artirmak, tibbi hatalarin olusmasini énlemek ve hasta doyumunu gelistirmek icin éncelikle hem-
sireler ve diger saglik calisanlari arasindaki iletisim becerilerini gelistirmek (Kumcagiz ve ark., 2011) ve dolayisiyla
ekip isbirligini saglamak blyuk énem tasimaktadir.

Saglik ekibi arasinda isbirliginde yasanan sorunlar, uygulama ve tibbi hatalarin olusmasi acisindan énemli bir et-
men olmaktadir (Makary ve ark., 2007). Tibbi hatalarin, mortalite, morbidite ve maliyeti artirirken, ayni zamanda
hastanede yatis siresinin uzamasina neden oldugu belirtiimektedir (Bracco ve ark., 2001; Pronovost ve ark., 2003;
Lyndon, 2006; Celik Durmus ve Yildirnm, 2016). Pronovost ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklar calismada,
web tabanli hata kayit sisteminin analizinde tibbi hatalarin gergeklesmesinde etkili olan etmenlerin; saglik ekibinin
iletisim ve isbirligi yetersizligi, vardiya degisimi sirasinda hasta teslimi yapilirken ya da saglik ekibinin yapisi ve su-
reclerde yasanan sorunlar oldugu belirtiimektedir.

Vardiya raporu ve hasta devir teslimi sirasinda bilgi aktariminda yasanan hatalar, hastalar i¢in risk olusturmakta-
dir (Dougherty, 2009). Tip Enstitist (IOM) (1999) tarafindan hastaya bakim verirken bilgi akisinin aksamasinin
ve tutarsiz bilgi ya da bilgi ¢esitliliginin olmasinin igbirligini engelledigi dolayisiyla tibbi hatalari meydana getirdigi
belirtiimektedir. Bununla birlikte, takim ¢alismasinda meydana gelen olumsuzluklar tibbi hatalarin %32’sine neden
olmaktadir (Pronovost ve ark., 2003). Saglik ekibi arasinda iletisim ve isbirligindeki sorunlar ve hatalar tibbi hatalarin
en 6nemli etmenini olusturmaktadir (Makary ve ark., 2007). Etkili iletisim ve beraberinde etkili isbirligi, saglhk baki-
minda kaliteyi arttirirken tibbi hatalar da azaltarak hasta glvenligini olumlu yoénde etkilemektedir (Makary ve ark.,
2007; Shohani ve ark., 2017).

isbirligi Kavrami Nedir?

ingilizcesi “Collaboration” olan “isbirligi” kavrami Latince birlikte anlamina gelen “col” sézcligii ve “is” anlamina gelen
“laborare” sézciiklerinden turetilmistir. “Collaborare” s6zciginin anlami “birlikte is yapmak” olmaktadir (Dougherty
ve Larson, 2005).

Genel bir degerlendirmeyle isbirligi, otorite ve gii¢ paylasimi Gizerine temellendirilmis karar verme ve iletisimi sagla-
yan birlikte ¢alisabilme olarak tanimlanmaktadir (Henneman, 1995).

isbirligi Kavraminin Tarihgesi

isbirligi kavrami 1970'li yillardan bu yana giindemde olmakila birlikte, hastaliklar ve bilgi yénetimindeki karmagiklik-
larin giderek artmasiyla 6nemi daha da artmistir. Bu baglamda, 2000’li yillarda Tip Enstitlisu, hasta glvenligi, tibbi
hatalar ve saglik ekibinin isbirligi icinde ¢alismasina iliskin bir rapor yayinlamistir. Raporda 6zet olarak, bakimin
karmasikligi, hemsirenin tek basina bakim gereksinimini gideremeyecegi ve saglik bakiminda igbirliginin 6nemine
dikkat cekilmistir (Yeager, 2005).

Hemsire - Hemsire isbirligi

Hemsireler arasi igbirligi, hemsirelik uygulamalarinin bir standardi olarak gértlmektedir (Meretoja ve ark., 2002).
Baska bir tanimda, hemsirelikte isbirligi, ortak bir hedefe (hastanin iyi olmasi gibi) ulasmak icin birlikte ¢alisan ve
farkli uzmanlik alaninda olan saglik ekibinin yer aldigi saglik profesyonelleri arasindaki iliski ve etkilesimleri iceren
bir sure¢ olarak tanimlanmaktadir (Haire, 2010).

Stefaniak (1998), hemsire-hemsire isbirliginin; hasta aktarimi ve vardiya degisimi sirasinda, iletisim kurarken, hem-
sireler arasinda bilgi ve beceri eksikligi oldugu durumlarda daha énemli bir belirleyici oldugunu belirtmektedir. Has-
talar bakim ya da tibbi tani igin farkh birimlere aktariimakta ve bu sirada farkh saglik disiplinleri kendi aralarinda
iletisime gegmektedirler. Bu karmasik ortamda hasta tedavi strecinde iletisim ve isbirligi hatalan olusabilmektedir.
Hemsireler arasi isbirligi hemsirelerden kaynaklanan sonuglarla iligkili olup, ézellikle basing Ulserleri bu iligkinin en
énemli ¢iktisini olusturmaktadir (Ritter - Teitel, 2001).

Hemsire-hemsire isbirligi ile ilgili alan yazinda yapilmis ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir (Stefaniak, 1998; Do-
ugherty, 2009; Dougherty ve Larson, 2010). Asagida bu ¢alismalara érnek verilmistir.

Kalitatif bir calisma yapan Stefaniak (1998), hemsirelerin kendi aralarindaki isbirligi algisini belirlemek icin cesitli
kliniklerde farkl gorevlerde galisan 20 hemsireye yari yapilandiriimis sorularla gérisme yapmistir. Calismanin so-
nucuna goére, hemsireler isbirlidi; “bir amaca ulasmak ya da bir sorunu ¢ézmek igin birlikte ¢calismak” olarak tanimla-
mistir. Bunun yani sira “bilgi/beceri eksikligi, degisim-transfer ve iletisim” isbirligini harekete geciren t¢ durum olarak
belirtilmigtir.
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Sasagara ve arkadaslar (2003) kesitsel tanimlayici olarak yaptiklar ¢alismada, Japonya'da terminal dénem has-
talarina bakim veren 375 hemsire 6rnekleminde ¢alismiglardir. Calismanin sonuclarina gére, hemsirelerin %15’i
yaptiklar tartismanin nedeninin énemsiz seyler oldugunu, %10’u birbirleri ile hissettiklerini paylasmaktan cekindik-
lerini, %7’si bakimi verirken farkli gérislere sahip olduklari igin sorun yasadiklarini, %5'’i ise kendi aralarinda iletisim
kurmada zayif olduklarini belirtmislerdir.

Dulnya’da ilk olarak Dougherty ve Larson (2010) hemsire-hemsire isbirligi konusunu literatlirde gtindeme getirmisler
ve hemsire-hemsire isbirliginin alt parametrelerini; sorun ¢dézme, iletisim, slire¢ paylasimi, koordinasyon; profesyo-
nellik olarak belirtiimiglerdir.

Sorun Cézme: Literatlirde sorun ¢ézme siklikla hasta merkezli bakim ile es anlamda kullaniimaktadir. Oysa sorun
¢bzme, yalnizca hasta merkezli bakim degil ayni zamanda saglik bakim hizmetlerini yénetme, ekip ¢alismasi ve
rollerin ydnetimini de kapsayan genis bir kavram olarak ele alinmaktadir (Uys ve ark., 2004; Kelleci ve ark., 2011).

Sorun ¢ézme becerisi, temelde bakim becerisi davranislarindan birini olusturmaktadir (Risser ve ark., 1999). Ge-
nellikle bakim Unitelerinde, saglik takimini hekim ve hemsireler olusturmakta olup, iki meslek birlikte ¢alismaktadir
(McCallin, 2001; Kilner ve Sheppard, 2010). Ortak bir amaca ulasmak i¢in takim Gyeleri iletisim ve isbirligi ile var
olan sorunlar ¢cézmektedirler. Etkin takim g¢alismasi beraberinde etkin sorun ¢ézme becerisini gerektirmekte ve bu
durum hasta doyumu, olumlu hasta sonuglari ve bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir. Ancak takimda meyda-
na gelebilecek catismalar takimin ¢alismasini olumsuz etkilemektedir. Takim icinde etkili bir iletisim ile catismalar
engellenmekte ve sorunlara ¢dzim saglanmaktadir (McCallin, 2001). Takim Uyeleri arasinda etkisiz iletisim ve es-
gudim ise sorunlarnn zamaninda ¢6zUiminu engellemektedir (Mills ve ark., 2006).

iletisim: lletisim, mesajin iki tarafin da tamamen anlayabilmesi amaciyla distincelerin, goriislerin, bilgi degisi-
minin, bilgiyi almanin veya vermenin bir sanati olarak belirtiimektedir (http://www.oum.edu.my/oum/v3/download/
OUMH1203.pdf.).

Hemsirelik, insan iliskileri Gzerine temellenmis bir meslek olup, hemsirelik bakim sirecinin etkinligi hemsirenin di-
ger bireylerle etkin iletisim kurma yetenegine bagli olmaktadir. Hemsire bir yandan sdzel ve s6zel olmayan iletisim
yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya ¢alisirken, diger yandan kendini dogru dile getirilebilir, bir bakim verici olarak
bakimi alan kisilerle etkili bir iletisim kurabilmelidir (Terakye, 1994; Babadagh ve ark., 2006).

Saglik calisanlan arasinda etkili iletisim, isbirliginin etkin iletisime dayanmasi nedeniyle olduk¢a énemlidir (Shohani
ve ark., 2017). Calisanlar etkili iletisim becerisine sahip iseler takim ¢alismasi ve isbirligi icinde uygun bilgileri zama-
ninda paylasabilmektedir. Etkili iletisimin gergeklesmedigi durumlarda isbirligi de olumsuz etkilenebilmekte, bunun
yani sira hasta bakimi tehlikeye diismekte ve ¢alisanlar arasinda iletisim catismalar yasanabilmektedir. Hiyerarsi
farkliliklari, celiskili roller ve sorumluluklar, belirsizlik ve gi¢ miicadeleleri gibi durumlar, iletisim ¢atismalarina neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda, ¢alisanlar arasinda isbirligi, hasta guvenligi ve bakim kalitesi tehlikeye girebil-
mektedir (Nadzam, 2009). Etkili iletisim becerisine sahip olan saglik personeli, sorunlara daha saghkh bir sekilde ¢o-
zUm Uretebilme ve Oneriler getirme yetenegine sahip olabilmektedir (McNeill ve ark., 2008). Saglik ekibinde énemli
bir konuma sahip olan hemsireler, iletisim becerilerini kullanarak yapici iliskiler gelistirebilmektedir (Karagdz, 2004;
Kumcagiz ve ark., 2011).

Sire¢ Paylasimi: Saglik hizmetlerinde, hastalarin gereksinimlerinde ve finansal kaynaklarda meydana gelen degi-
simler, hasta bakimi konusunda hemsirelerin sorumluluklarini arttirmaktadir. Bunun sonucu olarak hemsireler, daha
fazla otonomiye ve karar verme slrecine daha etkin katilima gereksinim duymaktadirlar. Hemsirelerin daha cok
katihm sagladi§i karar verme slregleri, daha iyi sonuglar dogurmaktadir (Vatan ve ark., 2012).

Hemsirelikte otonomi, saglik bakim hizmetlerinde hemsirelerin karar verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalari
icindeki bagimsizhgi olarak belirtiimektedir (Kaya ve ark., 2006; Tosun, 2002). Otonomi sahibi birey, kararlarindan
ve davraniglarindan sorumlu olmaktadir. Yiiksekogrenim gorerek Ust dliizeyde profesyonel beceri kazanan modern
hemsireler, degisen saglik sistemi gercevesinde, ¢alistiklan birimlerde diger saglik meslegi tyeleriyle is blimu ve
isbirligi icinde bulunmakta, ekip dizeni igcinde bagimsiz rolleri giderek agirlik kazanmakta ve bu artisin geregi ola-
rak otonomilerinin sonucu sorumluluklarinin artmasi giindeme gelmektedir (Taylan, 2009). Hemsirelerdeki otonomi
yetersizligi, hasta gereksinimlerine dogrudan yanit verilememesine, ekip Uyeleri arasindaki sorunlarin artmasina
neden olmaktadir (Saragoglu, 2010).

Saglik bakiminda etkili igbirligi hemsireler arasinda sorumluluk paylasimini da kolaylastirmaktadir. Bu durum, takim
¢alismasini olumlu etkilemekte, hastalarin hizli iyilesmesini ve hastanede kalis slresini kisalttigi belirtiimektedir.
Bunun i1s1ginda saglik bakim maliyeti de dusmektedir (Shohani ve ark., 2017). Sonug olarak, hemsireler hasta ile
daha fazla bir arada olan saglik ekibi Uyesi olarak, hasta hakkinda istendik ve kaliteli sonuglara ulasmada etkili ola-
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bilmekte ve ekibin karar verme stirecine de olumlu katkilarda bulunabilmektedir. Hemsireler kararlara ne kadar fazla
katilirsa, isbirligi icin rahat ve gtvenli bir ortam saglanmis olunacaktir (Tosun, 2002; Vatan ve ark., 2012). Hemsireler
sorumluluklarini ne kadar paylasirsa takim calismasi ve isbirligi de o derece olumlu etkilenecek ve bu durum hasta
bakim kalitesine yansiyacaktir.

Koordinasyon: Koordinasyon, yénetimin ya da 6rgiitiin amacini gergeklestirebilmesi igin ilgili tim birimler ve kisi-
lerin isbirligi ve uyum icinde hareket etmesidir. Basarili bir ydnetim ve belirli bir amaci gerceklestirmek igin kendi
birimleri arasinda ve diger kuruluslarla esgtidiim halinde isbirligi yapmasi gerekmektedir. Koordinasyon eskiden beri
ybnetimin temel fonksiyonlar arasinda sayilmaktadir (planlama, érgltleme, yénlendirme, koordinasyon ve kontrol)
(Goksu, 2014).

Hastanelerin buyUklUkleri arttikga ve érgutsel yapilarn karmasiklastikca, bélimler ve calisanlar arasindaki iletisim
ve koordinasyonun saglanmasi énem kazanmaktadir. Hastanede ydnetsel pozisyonlarda bulunan kisiler, calisan-
lar, var olan kaynaklar ve yapilan igler arasindaki uyuma i¢ koordinasyon denmektedir. Yonetici ve astlari arasinda
hiyerarsik yapidaki uyum dikey koordinasyonu; esit yetki ve sorumluluga sahip bélumler arasindaki uyum ise yatay
koordinasyonu gosterir. Bir hastanede hemsirelik hizmetleri miduru ile alt kademede yer alan bolim bashemsireleri
ya da servis sorumlu hemsireleri arasindaki uyumsuzluk dikey koordinasyonsuzluda; ameliyat odasi ile servisler
arasindaki uyumsuzluk ise yatay koordinasyonsuzluga 6rnek verilebilir. Hastane ile hastane cevresi arasinda bir
uyumun olmasina ise dis koordinasyon denilmektedir (Ekici, 2013).

Bakimda koordinasyon, bir grup insanin organize olarak etkili bir sekilde birlikte is yapma surecidir (Yoder-Wise,
2003). Hemsireligin rollerinden bir olan koordinasyon, hemsirelerin diger saglik disiplinleri ile hasta bakimini koor-
dine etmesini kapsamaktadir. Dolayisiyla kolaylastirnimis bu isbirligi hasta bakim sonuglarini olumlu yénde etkile-
mektedir (Apker ve ark., 2006). Hasta bakim sirecinde basarisiz olan bir koordinasyon, hasta bakim sonuglarini ve
hasta guvenligini olumsuz etkileyebilmektedir (Ndundu, 2015).

Profesyonellik: Profesyonellik denildiginde, alaninda egitim almis uzman kisilerce yurGtulen ve ilgili meslek érgutle-
riyle desteklenerek sunulan hizmet akla gelmektedir. Ayni zamanda bu hizmetin niteligini arttirmak ve daha glizele
ulasmak i¢in ¢aba gdsterme, devamli ilerleme ile 6zglUnliguni ortaya koymak da profesyonelligi géstermektedir
(Karahan, 2006). Profesyonelligin kazanilabilmesi i¢in bazi él¢ttlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu élcitler:

Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluglarinin var olmasi,

Calisma kosullarinda bagimsiz hareket etme serbestligi,

Uzun streli, kapsamli ve etkin bir egitim,

Sunulan hizmetin toplumsal ¢ikarlar gdzetilerek yerine getirilmesi,

Yeglenen alanda galismak igin gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,

O igle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu,

Meslegin bilimsel ydntem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan duzenli calisma ve yeniliklere agik olunmasi vb.

seklinde siralanmaktadir.

Hemsirelikte profesyonellik, hemsirelerin kaliteli hasta bakimi verme ve hasta guvenligini saglamalariyla birlikte
hemsirelerin davranislarina rehberlik ederek islerine olan bakis agilarini degistirmektedir. Son yillarda gerceklesen
teknolojik ve politik gelismeler saglik sistemini de etkilemekte ve 6zellikle tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu
hizmetlerin 6n plana ¢ikmasini, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine yonelmeyi gerektirmektedir. Bu durum
hemsirenin gérev ve sorumluluklarini etkilemektedir. Ozellikle bakim verici roliiniin yani sira egitici, danisman, karar
verici, yonetici ve koordinatdr rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bdylece hemsirelik meslegi geleneksel hemsirelik
modelinden profesyonellige dogru bir stire¢ yasamaktadir (Erdemir, 1998; Ding ve ark., 2007; Yildirnm, 2009). Ayrica
son zamanlarda hiz kazanan bilimsel ¢alismalar; hemsirelerin kendilerini strekli gelistiren, yeniliklere agik, entelek-
tlel, arastirmaci, sorumluluk sahibi, lider, sosyal iletisimin ylksek olmasi gibi profesyonel 6zellikler kazanmalarina
yol agmaktadir (Adiguzel ve ark., 2011).

Literatiirde klinik uzmanlik, mesleki profesyonellik ve igbirligi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtiimektedir. igbir-
ligi iste@inin mesleki profesyonellikle arttigi ve profesyonellikle klinik uzmanligin, isbirliginin kritik bir bileseni oldugu
belirtiimektedir. Hemsirelikte mesleki profesyonellik etkili ve gtivenli bir klinik gevre yarattigindan, isbirligini arttirarak
hasta guvenligini gelistirmektedir (Dougherty and Larson, 2010).

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, “Hemsire-Hemsire isbirligi” ve alt parametreleri temel alinarak hemsireler arasi isbirligi ve dnemi ele
alinmistir. Ulusal yazinda hemsire-hekim isbirligi konusuna deginilmekle birlikte, “hemsireler arasi isbirligi” terimine

yénelik kisitli sayida kaynak ve arastirmaya ulasiimistir.
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“Hemsireler arasi igbirligi” saglikta kalite ve tibbi hatalar acisindan buyik 6nem tagimaktadir. Hemsireler arasi igbirli-
ginin ylksek dlizeyde olmasi tibbi hatalarin azalmasini dolayisiyla hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkilemekte-
dir. isbirligi, alt bilesenleriyle birlikte diisiiniildiigiinde, hemsirelerin sorun ¢ézme becerileri, profesyonellik diizeyleri,
siirecleri yénetebilmeleri, etkili iletisim kurma becerileri ve koordinasyon boyutlan da ayrica irdelenmelidir. lyi bir
isbirligi; sayginlik, gtiven, agiklik, ekip bilinci, hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin farkinda olmalarini kapsamakta-
dir. Hemsireler arasinda isbirligi, egitim, yiz ylze toplantilar ve birlikte zaman gegirmeleri ile gelistirilebilmektedir.
Ayrica saglikta kalite ya da bakimda kaliteyi saglayabilmek icin hasta ile en gok zaman gegiren hemsirelerin kendi
aralarinda olusturacaklari isbirligi Snemsenmeli, dolayisiyla kurumlarin ve ydneticilerin hemsireler arasi isbirligini
gelistirmeye yonelik calismalar yapiimalidir.
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